Rhode Island Department of Human Services
Relnvigorate Child Care Stabilization Grants

Guia de Solicitud Paso a Paso: Centros de Cuidado Infantil

Este guia esta disefiado para asistirlo(a) en completar su solicitud en linea para las Subvenciones
de Estabilizaciéon de Cuidado Infantil Revigorizar. Si tiene preguntas adicionales, comuniquese
con childcaregrants@pcgus.com o 833-930-3540 para obtener ayuda en inglés y espafiol.

Para comenzar la aplicacion, vaya al siguiente vinculo: https://bit.ly/RelnvigorateCenters

Iniciar sesion
Inicie en su cuenta. Si aln no ha creado una cuenta, revise el recurso: "Como crear un perfil de
solicitante" en http://kids.ri.gov/funding-opportunities.php

Espafiol (México) v

Acceder Registrate
INGRESE LOS DETALLES DE SU CUENTA A CONTINUACION
Direccién de correo electrénico
hwells@pcgus.com
Contrasefia
@
GrantsConnect

Recuérdame

Reenviar el correo electrénico de verificacién de ¢Olvidaste tu contrasefia?

cuenta.
owered by: () YourCause ¢Necesita ayuda? £ Correo electrénico 2 Chat en vivo

Es posible que se le pida que verifiqgue su cuenta. Si es asi, introduzca el codigo de seguridad
enviado a la direccidn de correo electronico asociada a esta cuenta.

Espafiol (México) v

Acceder Registrate

VERIFIQUE SU CUENTA

Se ha enviado un cédigo de seguridad al correo electrénico introducido en el paso anterior

Por favor, introduzca el siguiente cédigo

GrantsConnect [J Recuérdame en esta computadora
Volver a firmar... Reenviar cédigo de seguridad
QO YourCause ¢Necesita ayuda? E2 Correo electrénico 2 Chat en vivo


mailto:childcaregrants@pcgus.com
https://bit.ly/ReInvigorateCenters
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La pantalla de bienvenida le dard una vision general de este programa de subvenciones. Si ha
iniciado o enviado previamente un borrador, puede seleccionar "Ver todas mis solicitudes" para
ver estas solicitudes. Para comenzar una nueva aplicacion, seleccione "Iniciar nueva
aplicacion".

Subvenciones Revigorizar para la Estabilizacién de Centros de
Cuidado Infantil

El programa acepta solicitudes

iBienvenido a las Subvenciones de Estabilizacion de Cuidado Infantil, Revigorizar! Esta subvencién esta &
financiada federalmente a través de la Ley del Plan de Rescate Americano (ARPA) para apoyar la
recuperacion del sistema de cuidado infantil durante la pandemia de COVID-19 con un enfoque clave en

las categorias recomendadas de gasto disefiadas para estabilizar la capacidad del sistema para servir de
manera efectiva y segura a los nifios pequefios.

Esta aplicacion es para Centros de Cuidado Infantil. Si usted es un Hogar de Cuidado Infantil Familiar, un
Hogar de Cuidado Infantil Familiar Grupal o un proveedor exento de licencia, navegue aqui para acceder ¥

Ver todas mis aplicaciones & Iniciar nueva aplicacién

Después de seleccionar "Iniciar nueva aplicacion", se le llevara a una nueva aplicacion. Vera la
informacion del solicitante en la parte superior izquierda de la pantalla. También hay un icono
de "Guardado" en el lado izquierdo de la pantalla. El icono "Guardado" se actualizara a medida
gue ingrese informacién en el formulario.

-~
{ ) x?g;ﬁ?g?:m [1 Mis aplicaciones (® Soporte Hallie Wells v

®

Instrucciones

Subvenciones Revigorizar para la Estabilizacion de Centros de Cuidado Infantil

Administrar a los solicitantes (1) ~

Do

2 Informacién del solicitante

Hallie Wells
@ 148 State Street, Boston, MA, 02109, US

hwells@pcgus.com | 6177171362

Llene el formularic a su
derecha. Puede guardar el
progreso y volver més tarde
para enviar el formulario.
PREGUNTAS DE FORMULARIO & descargar
Completa los campos requeridos a continuacién.

El programa acepta solicitudes

Formularios de solicitud
& Relnvigorate Child Care

en Grants for
® Guardado

Bienvenida e Introduccién

H " A iBienvenido a la solicitud de las Subvenciones Revlgorizar para la Estabilizacion de Cuidado Infantil | Esta subvencion esta financiada federalmente a través de la Ley del Plan de
A Rarrador auardarin sn
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Hay 6 secciones en esta aplicacion. Todas las preguntas con un asterisco * son obligatorias.

Bienvenida e Introduccion
La seccién de bienvenida e introduccion incluird informacion clave sobre el programa de
subvenciones junto con enlaces a recursos para apoyarlo a medida que completa la solicitud.

Bienvenida e Introduccién

iBienvenido a la solicitud de las Subvenciones Revlgorizar para la Estabilizacién de Cuidado Infantil | Esta subvencién esta financiada federalmente a través de la Ley del Plan de
Rescate Americano (ARPA) para apoyar la recuperacién del sistema de cuidado infantil durante la pandemia de COVID-19 con un enfoque clave en las categorias permisibles de
gasto disefiadas para estabilizar la capacidad del sistema para servir de manera efectiva y segura a los nifios pequefios

Esta saolicitud de subvencion para Centros de Cuidado Infantil estara abierta desde octubre 20 del 2021 hasta 4 de febrero del 2022. Los Ceniros de Cuidado Infantil recibiran 3
meses de financiamiento en 1 pago unico. El formulario de recertificacion para los proveedores de Centros de Cuidado Infantil se enviara directamente a los proveedores una vez que
sean elegibles para solicitar (aproximadamente 3 meses después de la adjudicacian inicial). El formularic de recertificacion permitira a los Centros de Cuidado Infantil solicitar sus 3
meses adicionales de financiamiento y el bono adicional de bonificacion del personal. Este pago se desembolsara en un pago unico

Las concesiénes de subvencion para los Centros de Cuidado Infantil varfan segun el namero de aulas y la capacidad autorizada. Las subvenciones comienzan en $ 4,500 peraulay
tienen un limite de $ 50,000 por mes. A continuacién se muestra un resumen de las subvenciones para los Centros de Cuidado Infantil:

Ventana de Monto de
aplicacion financiamiento
Anticipado Total

Tipo de solicitud

20 de octubre de
3 meses de
2021-4 de financiacion en 1 pago
Solicitud inicial febrero de 2022 pag
unico
3 meses de
financiacion + 10% de
Recertificacion enero 2022- complemento salarial
abril 2022 (sl es elegible) en 1
pago unico

Instrucciones y Recursos

Para completar esta solicitud, sera util que tenga su identificacion de proveedor e informacién del programa, como la cantidad de aulas que actualmente tiene abiertas por grupo de
edad.

Visite hit, -0p) nhp para obtener mas informacién, incluidos los recursos de subvenciones, la guia para el mantenimiento de registros y los

seminarios web sobre como completar esta solicitud de subvencion.

Recordatario: Los proveedores son responsables de mantener la documentacion de respaldo, incluidos recibos, extractos bancarios, facturas o documentos similares. Los
proveedores solicitantes deben tener documentacion de respaldo para todos los gastos elegibles y deben poder ponerlos a disposicion a pedido.

Pongase en contacto con nuestro equipo de soporte en o llamenos gratis al 833-830-3540 para asistencia en ingles o espanol .Tenga en cuenta:

» Sirecibié un premio durante un programa anterior de Subvencién de Estabilizacién de Cuidado Infantil en primavera o verano de 2021 , la inofrmacion enviada anteriormente,
incluidos el DUNS, W-9 y la informacion de pagos se utilizaran para emitir este premio a menaos que informe activamente al DHS, a través de su intermediario fiscal PCG, que
se debe usar nueva informacion. Si tiene preguntas o necesita actualizar cualquiera de sus datos bancarios, comuniguese con Sinunca ha

solicitado una Subvencién de Estabilizacién de Cuidado Infantil, necesitara la siguiente informacién para completar una solicitud
o Nombre del Negocio/ Haciendo Negocios Como "DBA"™
o Namero DUNS
o Formulario W9 completado;
o Informacion de la cuenta bancaria (nimeros de ruta y de cuenta)

Informacién del Programa
Aqui seleccionara su ID de proveedor para identificar el programa para el que esta solicitando.
Su ID de proveedor es la identificacién que se encuentra en la parte inferior izquierda de su



Rhode Island Department of Human Services
Relnvigorate Child Care Stabilization Grants

licencia de cuidado infantil del DHS. El campo es un menu desplegable. Si lo prefiere, también
puede escribir en el campo y rellenara automaticamente respuestas similares.

Informacion del Programa

Seleccione su ID de proveedor de la lista a continuacion. Esta identificacion se encuentra en la parte inferior izquierda de su licencia de cuidado infantil del DHS. Al seleccionar su ID
de proveedor, se rellenara la informacion del programa asociada con el 1D de proveedor. Revise y verifigue la exactitud de la informacion del programa rellenada previamente.

* Si necesita actualizar la informacion de su programa, seleccione la casilla a continuacion junto a "Actualizar informacion del programa” y actualice la informacion del

programa manualmente, segun sea necesario.
« Sisu ID de proveedor no se rellena en la lista a continuacién, seleccione la casilla junto a "ID de proveedor no encontrado”, entonces se le pedird que ingrese la informacién

de su programa manualmente.

ID del Proveedory Nombre del Programa *

Test Grant manager form field - CCC Provider 1D

D 1D del Proveedor No Encontrado

La informacidon sobre su programa se rellenara automaticamente.

Si ve que es necesario actualizar la informacién o no ve su ID de proveedor en el mend
desplegable, puede seleccionar cualquiera de estas casillas para proporcionar informacion
actualizada o nueva.

[ Actualizar la Informacién del Programa [ 1D del Proveedor No Encontrado

Si selecciona "Actualizar informacion del programa”, se le pedira que seleccione el tipo de
informacion que desea actualizar. Luego se le pedira que ingrese esta informacion.

Actualizar la Informacion del Programa

Actualizar la Informacién del Programa

Introduzca la informacion actualizada del programa en los campos a continuacion. Todos los campos marcados con un asterisco (*) son obligatorios. Tenga en cuenta que toda la
informacién actualizada sera verificada por el DHS.

;Qué informacion del programa debe actualizarse? *
\:’ ID del Proveedor
] Nombre del Programa/ Proveedor

Ll Direccion del Programa
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Si su ID de proveedor no se encuentra en el sistema, puede seleccionar "ID de proveedor no
encontrado" y se le pedira que ingrese la informacion de su programa, incluso si recibié una
Subvencién de Estabilizacion de Cuidado Infantil en la primavera o el verano de 2021.

1D del Proveedor No Encontrado

Entrada Manual de Informacion del Programa

Por favor, introduzca la informacién de su programa en los campos a continuacion. Todos los campos marcados con un asterisco (*) son obligatorios

ID del Proveedor * Nombre del Programa *
Direccion del Programa * Direccion 2 del Programa
Ciudad del Programa * Codigo Postal del Programa *

Tenga en cuenta: Para los programas a los que se les otorgd una Subvencién de Estabilizacion
de Cuidado Infantil en primavera o verano de 2021, y previamente enviaron W-9, DUNS e
informacion de pago a traves de este sistema, utilizaremos los datos enviados previamente para
ejecutar este premio, a menos que usted le informe a PCG que se debe utilizar nueva informacion
dentro de esta solicitud. Si tiene preguntas o necesita actualizar esta informacién, comuniquese
con

Para los programas que no fueron otorgados en primavera o verano de 2021, se le pedira que
envie:

El nombre o DBA de su programa (si corresponde)

El namero DUNS de su programa

Un W-9 firmado

Informacion de pago, ya sea informacién de cuenta bancaria para depdsitos directos o
informacion de direccion para pagos con cheques.

Nombre del programa o Nombre doing business as ("DBA"): * * Entregue su W-9 completado y firmado a este almacenamiento en_nube, dropbox. Si
necesita completar un nuevo W-9, puede acceder a uno en blanco aqui.

Numero DUNS *
W-9 Submission *

&

Haga dic o suelte archivos aqui para cargarlos

;Los fondos de la subvencién se desembolsaran a una cuenta de cheques o de ahorros?
*

v

Materiales de apoyo para encontrar o crear un nimero DUNS se pueden encontrar en la Lista de
verificacion del proveedor publicada en


mailto:Childcaregrants@pcgus.com
http://kids.ri.gov/funding-opportunities.php
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Demografia

Segun la guia federal, los programas deben presentar informacion demogréfica para su Director
del Centro (para Centros de Cuidado Infantil) o el Licenciatario/Propietario (para Hogares de
Cuidado Infantil Familiar, Hogares de Cuidado Infantil Familiar Grupal y Exentos de Licencia).
Estos datos son solo informativos y no se utilizaran para determinar los premios, de ninguna
manera.

Demografia ;:Cudl es la raza del Director del Centro? * ;Cuél es la raza del Director del Centro? * ;{Cuél es |a etnia del Director del Centro?
*
. v v
Seleccione las respuestas apropiadas -
en los menus desplegables
¢Cual es el género del Coordinador de ;Cudl es |a raza del Coordinador de
Educacion? * Educacion? * ;Cuél es |a etnia del Coordinador de
Educacién? *
A’ A"

Inscripciéon y Estado del Programa

A continuacion, se le haran algunas preguntas sobre el estado operativo de su programa, incluso
si el programa esta abierto actualmente, el estado de licencia / aprobacion de su programa a
partir del 11 de marzo del 2021 y si su programa participa en el Programa de Asistencia para el
Cuidado Infantil (CCAP).

Estado del Programa y de la Inscripcion
Indigue el estado de su programa en el ment desplegable

= Abierto y Disponible significa que su programa esta actualmente abierto y funcionando con horario comercial normal
» Cerrado Debido a COVID-19 significa que su programa esté cerrado temporalmente debido a la emergencia de salud publica COVID-19

;Cudl es el estado actual de su programa? *

v
;Cual fue su estado de licencia a partir del 11 de marzo del 20217 *

v
;Acepta el subsidio del DHS (Programa de Asistencia de Cuidado Infantil - CCAP)? *

v

Por favor, indique a qué grupos de edad sirve su programa. *
[J Infantilf bebé

[ Nifio pequefio

[ Preescolar

\:| Edad Escalar
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A continuacién, se le pedira que ingrese el nUmero de aulas, por grupo de edad, para las cuales

su programa tiene licencia actualmente.
Detalles del Aula

Indique para cuantas aulas tiene licencia su programa

Tenga en cuenta: Esto debe incluir todo el espacio de aulas actualmente con licencia, independientemente de si estén abiertas o actualmente en uso

Infantil/ bebé *
Nifio pequefio *
Preescolar *
Edad Escolar *

Total de Aulas

0

A continuacion, se le pedira que ingrese el nimero total de nifios inscritos y el porcentaje de
asientos disponibles en su programa. Es decir, si una familia le llamara hoy, ¢ podria servir a su
hijo? Por ejemplo, si su programa tiene licencia para 100 nifios y hay 20 asientos abiertos,
ingresaria el 20% (20 asientos abiertos divididos por 100 capacidad equivalen al 20%). Este
namero puede ser una estimacion o promedio en el transcurso del mes pasado.
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Ingresara el porcentaje para su programa en su conjunto, luego por grupos de edad atendidos.

NUMERO TOTAL de nifios actualmente inscritos: *

En el espacio a la derecha, indique cual es el porcentaje total de asientos disponibles actualmente en su programa

Ejemplo: Si una familia le llamara hoy, ¢tendria disponibilidad para servir a su hijo? Por ejemplo, si la capacidad de su programa es de 100 asientos en todas las aulas y tiene
25 asientos de tiempo completo disponibles en todas las aulas, su porcentaje de asientos disponibles es del 25%. Si no tiene asientos disponibles en su programa, ingrese "0"

Porcentaje total de asientos disponibles en el programa *

En los espacios a continuacion, indique qué porcentaje de asientos estan disponibles actualmente en su programa por categoria de edad
Ejemplo: Si una familia lo llamara hoy, ¢tendria disponibilidad para servir a su hijo? Por ejemplo, si la capacidad de su aula es de 10 asientos y tiene 3 asientos disponibles a

tiempo completo, su porcentaje de asientos disponibles es 30%_ Si no tiene asientos disponibles en un aula, ingrese "0"

Porcentaje de asientos disponibles para bebés: *
Porcentaje de asientos disponibles para nifios pequefios: *
Porcentaje de asientos disponibles para nifios de edad preescolar: *

Porcentaje de asientos disponibles para nifios de edad escolar: *

Si no atiende a un grupo de edad especifico, ingrese 0.

A continuacion, se le pedira que ingrese cuantos asientos mas podria inscribir si su programa
tuviera todo el personal necesario.

Si su programa tuviera todo el personal necesario, ;jcuantos asientos mas podria inscribir? Si esta completamente inscrito, ingrese "0". *
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Finalmente, se le pedira que ingrese el nUmero de personal que trabajaba directamente con nifios
en su programa Pre-Covid (antes de marzo del 2020) y actualmente.

Detalles del Personal
En el espacio provisto, ingrese el conteo pre-COVID vy actual de su programa del personal que trabaja directamente con los nifios en la tabla a continuacion *

Tenga en cuenta: Pre-COVID se refiere a antes de marzo del 2020

Pre-COVID: Personal trabajando directamente con nifios * Actual: Personal trabajando directamente con los nifios *

Pre-COVID: Personal a tiempo parcial trabajando directamente con nifios * Actual: Personal a tiempo parcial trabajando directamente con los ninos *

Gastos del Programa y Plan de Gastos

Para ayudar al DHS a comprender si las subvenciones estan satisfaciendo las necesidades de
su programa, se le pedird que presente un presupuesto del programa mensual estimado
utilizando las categorias presupuestarias proporcionadas por la guia federal. A medida que
ingrese los montos mensuales estimados en cada campo de categoria, se totalizaran para
mostrar un monto total de gasto mensual estimado. Puede comparar esta cantidad con la
cantidad de la subvencion anticipada, luego seleccione "Si o No" para la pregunta "¢ El monto
estimado de su subvencion mensual refleja sus gastos mensuales promedio totales?"

Gastos del Programa

En la siguiente tabla, indique sus gastos mensuales promedio para cada una de las categorias que se enumeran a continuacion. Las categorias presupuestarias, definidas por
la Ley del Plan de Rescate Estadounidense, incluyen:

Equipo o suministros para responder al COVID-19: Compras o actualizaciones de equipo e insumos para responder a la emergencia de salud publica COVID-
19.

Bienes o servicios necesarios para mantener los servicios de cuidado infantil: Bienes y servicios necesarios para mantener o reanudar los servicios de
cuidado infantil.

Apoyos de salud mental: Apoyos de salud mental para nifios y empleados.

Costos de personal: Costos de personal, incluyendo némina y salarios o compensacion similar para un empleado (incluyendo cualquier propietario unico o
contratista independiente), beneficios para empleados, pago de primas o costos de reclutamiento y retencion de empleados.

Equipo de Proteccién Personal: Equipo de proteccion personal, suministros y servicios de limpieza y desinfeccién, o capacitacion y desarrollo profesional
relacionado con las practicas de salud y seguridad.

Alquiler o hipoteca: Alguiler (incluido alquiler bajo un contrato de arrendamiento) o pago de cualquier obligacion hipotecaria, servicios publicos, mantenimiento o

mejoras, 0 seguro.

Equipos o Suministros para responder al Apoyos de salud mental Personal Protective Equipment
CovID-19
$ 0.00 usD $ 0.00 usb
% 0.00 usD
Gastos de personal Alquiler o hipoteca
Bienes o servicios necesarios para mantener los
servicios de cuidado infantil $ 0.00 usD $ 0.00 usb
5 0.00 usbD
Premio Mensual anticipado ¢El monto estimado de su estipendio mensual refleja
. sus gastos mensuales promedio totales? *
Gastos mensuales promedio totales % 0.00 usb
v
$ 0.00 usb
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A continuacion, se le pedira que seleccione las categorias de gastos en las que planea gastar
los fondos de su subvencion. Estas categorias son proporcionadas por la guia federal. Debe
seleccionar al menos una categoria y completar la certificacion de que los fondos de la
subvencion se gastaran dentro de al menos una de las categorias de gasto permitidas.

Planes de Gasto

Seleccione las categorias de gastos para las que su programa planea usar el dinero de esta subvencion. (Seleccione todo lo que corresponda). Tenga en cuenta: Los
proveedores deben usar sus subvenciones en al menos una de las categorias de gasto permitidas. Las categorias de gastos permitidos, definidas por la Ley del Plan de
Rescate Estadounidense, incluyen:

Equipo o suministros para responder al COVID-19: Compras o actualizaciones de equipo e insumos para responder a la emergencia de salud ptblica COVID-19

Bienes o servicios necesarios para mantener los servicios de cuidado infantil:

Bienes y servicios necesarios para mantener o reanudar los servicios de cuidado infantil.

Apoyos de salud mental: Apoyos de salud mental para nifios y empleados.

Costos de personal: Costos de personal, incluyendo némina y salarios o compensacion similar para un empleado (incluyendo cualquier propietario Unico o contratista
independiente), beneficios para empleados, pago de primas o costos de reclutamiento y retencion de empleados

Equipo de Proteccién Personal: Equipo de proteccion personal, suministros y servicios de limpieza y desinfeccidon, o capacitacion y desarrollo profesional relacionado
con las practicas de salud y seguridad.

Alquiler o hipoteca: Alguiler (incluido alquiler bajo un contrato de arrendamiento) o pago de cualguier obligacion hipotecaria, servicios publicos, mantenimiento o

mejoras, o0 seguro

Seleccione las categorias de gastos para las que su programa planea usar el dinero de esta subvencion. (Seleccione todo lo que corresponda). *
[J Equipes o suministros para responder al COVID-19

D Bienes o servicios para mantener los servicios de cuidado infantil

[] Apoyos de salud mental

[] Gastos de personal

[[J Equipe de proteccién personal

D Alquiler o hipoteca

Estoy de acuerdo en que los fondos de concesién de subvencion se gastaran dentro de las siguientes categorias de gastos enumeradas. *

Reconocemos que los planes de gasto pueden cambiar. La intencion de esta pregunta es afirmar
gue los fondos solo se gastaran dentro de las categorias de gasto permitidas.

10
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Atestaciones y Certificaciones

Finalmente, se le pedird que revise una serie de atestaciones relacionadas con el uso de fondos
y operaciones del programa como participante de la subvencién. Seleccionara "Aceptar”
"Discrepar".

Atestaciones y Certificaciones

Revise cuidadosamente las siguientes atestaciones y seleccione las respuestas que correspondan.

Su programa esta actualmente abierto/en funcionamiento o tiene un plan para reabrir/reanudar las operaciones en los préximos 15 dias: *

v
Al aceptar estos fondos, su programa se compromete a permanecer abierto y operativo durante al menos 6 meses después de la recepcion de cada premio. *

'
Usted notificara al DHS inmediatamente de cualquier cambio en el estado operativo o modificaciones necesarias a la solicitud. *

'
Su programa seguird todas las pautas de salud y seguridad segtin lo requiera el Departamento de Servicios Humanos de Rhode Island. *

v
Su programa continuard pagando al menos la misma cantidad en salarios semanales y mantendra los mismos beneficios (si corresponde) al personal durante la duracién de esta
subvencion. *

'

Su programa proporcionard alivio de los copagos y la matricula para los padres a quienes se les dificulta pagar por el cuidada infantil, en la medida de lo posible, y priorizard dicho alivio
para las familias a quienes se les dificulta hacer cualquier tipo de pago. Reconociendo que el DHS de Rl actualmente cubre los copages de CCAP para las familias, se deben hacer tedos los
demas esfuerzos para apoyar a las familias a quienes se les difictlta cubrir el costo de la matricula, en la medida de lo posible. *

Usted acepta que estos fondos no se utilizaran para reemplazar otras fuentes de financiamiento federal, sino que se utilizaran para apoyar y aprovechar otras fuentes de financiamiento
federales. *

Usted entiende que cualquier fondo de subvencién que permanezca sin gastar al final del afio calendario puede considerarse ingreso imponible, y es su responsabilidad consultar con un
experto en impuestos para comprender las implicaciones fiscales de recibir este premio de subvencién para su programa especffico. También entiende que es su responsabilidad elegir en
qué ano calendario (2021-2022) aplicar en funcién de las necesidades de su programa. *

Por dltimo, el parrafo de certificacibn debe revisarse cuidadosamente. Esta seccién incluye
acuerdos adicionales y acuses relacionados con la recepcion de fondos y la participacion en el
programa de subvenciones. Después de revisar cuidadosamente este idioma, se le pedira que
firme digitalmente esta solicitud.

Si tiene alguna pregunta con respecto a estas atestaciones, comuniquese con ChildCareGranis@pcgus.com, lldmenos gratis al 833-330-3540, o revise el seminario web para obtener
mas informacion

Firma Electronica y Certificacion Estoy de acuerdo con todas las Nombre y Apellido del Aplicante * Fecha*
declaraciones anteriores. *

u

Fecha es requerido.

Una vez firmado, puede seleccionar enviar.
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Si es necesario completar las ediciones en la solicitud, aparecerd un indicador rojo en la
pantalla.

El formulario no es vélido. Por
o favor, corrija los errores que
aparecen a continuacion.

Los campos obligatorios para editar se enumeraran al principio de la aplicacion.

& Informacién del solicitante S+  Administrar a los solicitantes (1) -~

Hallie wells
@ 148 State Street, Boston, MA, 02109, US
hwells@pcgus.com | 6177171362

PREGUNTAS DE FORMULARIO &, descargar

Completa los campos requeridos a continuacion.
El programa acepta solicitudes

Corrija los siguientes errores antes de enviar.

+ Seleccione su tipo de pr lor en el meni desplegable. es requerido.
= ID del Proveedor es requerido.
» Ciudad del Programa es requerido.

= Nombre del Programa/ Proveedor es requerido.

Si el envio se realiza correctamente, aparecera un cuadro verde en la pantalla que indica que se
ha enviado el formulario.

Vv 4 Solicitud enviada con éxito

A continuacién, se le devolvera a la pantalla de inicio de su solicitud, donde podra revisar todas
las solicitudes enviadas y borradores. Su solicitud enviada aparecera con el estado "En espera
de revision".

Subvencion Revigorizar para la Estabilizacion del Cuidado Infantil ® Alaespera derevision
Hallie Wells

Subvencion Revigorizar para la Estabilizacion de
Cuidado Infantil para Proveedores Basados en el ) Enviado en Oct 8, 2021
Hogar

Id. de |a solicitud: 563552 Creado en Oct 8, 2021 Administrar la aplicacién

Para obtener consejos adicionales sobre como editar o retirar una solicitud, consulte el recurso
"Consejos de aplicacion” publicado en: hitp:/kids.ri.qgov/funding-opportunities.php.
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Si tiene alguna pregunta adicional o necesita apoyo adicional para completar una solicitud,
comuniquese con: childcaregrants@pcgus.com 0 833-930-3540.
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